RECOMMANDATIONS IMPGRTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
4 e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par |e praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
udiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
séducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
2ntaire :
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>y

Adresses Mails utiles T
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

| pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel.
IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~”MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19- 0038188
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N <o
Cadre réservé au Médecin h," J‘:,ip“ - 7
Cachet du médecin :
(P
Date de consultation : .. \........ AP b -
Nom et prénom du malade : ..., / ......... o T == RN AA 2.0 Age:......cocoeeenen.
Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie :. T et ,..\...i,.L,L..—.,;._,v...’\..'.....x..‘ A,
En cas d'accident préciser les causes et etmemstances A e e T e . P S —

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou ia maladie aurait un carsg.ér‘s chl'ﬂ'»)1 nﬁl’ Dmeiﬁa-'A Qse:Tements sous pli confidentiel & I'attention du

o

J'atteste sur I'honneur I'exacutjda des renseignenmnjrﬂ porr.es surjla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clauf relative a la protection pes donpées personnelles.

Fatd innammmnnaavbiigrgnms | B ssiecsnia y A— T
Signature de I'adhérent(e] :.-'.—'gj
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nclrnl_:lr_e et Montant détaillé | Cachet et 5!gnatur‘%\h}medecm Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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@ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Harmonolagie - Oncologie - Parasitalogie - Mycalogie - Viralogie - Spermiologie
Dr. Hoda CUALI ALAMI Diplémée de ;::::;::::I;‘i::una de Rabal 9‘“‘1"'” L__;ISM S .0
T
093061166

FACTURE N° : 2001310009
Casablanca le 31-01-2020
Mme Hanane NOURI
Demande N° 2001310009

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IALAT (Transaminase GPT) B50 B
ASAT (transaminase GOT) B50 B
ICholestérol total B30 B
(Créatinine B30 B
Triglycérides B60 B
25 OH-Vitamine D total (D2+D3) B450 B
0118 IGlycémie B30 B
0154 IFerritine B250 B
163 TSH B250 B
)216 INumération formule B8O B

Total des B : 1280
TOTAL DOSSIER : 1540.01DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cinq cent quarante dirhams un centimes

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - .LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091



Dr. Hoda OUALI ALAMI
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252, Boutevard El Khalil, Hay Moulay Abdel[ah Ain Chock. - Casublancu
Tél: 0522524252 /Fax 05 22 211090 - E mml 1: Iabo eikhuhIOgmall com / E-mail-2: h. ouahcfumlOgmall com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medlcales et Biologigues

L)
Biochimie - Baciériologie - Hématologie - Immunologie - Hovmonclogie - Oncologia - :};asllnlogie Alycolopie - Virologie - Spermiclogic
Médeclin Blologisle ’
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplamée de la Facullé de Médecine dd fabat A Jlgll gaa o
Date du prélévement : 31-01-2020 — 2001310009 - Mme Hpriane NOURI
MARQUEURS DE L'ANEMIE
! 15-10-2018

Ferritine 19,1 ng/mL (15,0-150,0) 25,9

(Technique ELFA — VIDAS Biomérieux) _ !
Valeurs de référence: .

Sexe " Tranche d'dge FERRITINE (ng/ml) |
0 229jours 50 2 400 n
ENFANT 30 & 60 jours B0 2 500 A n \
2 moisd 5 mois 40 2200 F ,f} 1
5 mois 2 15 ans 152200 /7 | .Y
FEMME 15 2 45 ans 152150 ;  |. - ;;f '
> 45 ans 202200 [/
HOMME > 15ans 254280 7. 4
FRa
.(!:" ‘ -

NB: £ ! L :
- La ferriting peut étre normale en cas de carence martlaie chez Tes sujets res ntant une pathologie -
inflammalaire. . o

- Le taux des récepteurs soliibles de la trans!errlne n est pas Influence par:’ flammation : il permet e diagnostic
de carence martiale: chez:¢es: su;ets / % 3,

AL
e
[ Em e e T T e Yy \ T
BIOCHIMIE SANGUINE  {". /
; 29-04-2017
Créatinine - g """"T““”‘? 5 mgiL“:_“»‘"f':’v“@ B0 - 7.1

(Techmque anzymaﬂque -Al 480 BEGKMAN j

252, Boulevard El Khalll, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Ccsablanca
Tél: 0522524252 /Fax 0522211090 - E-mail-1: labo. eIkhah!Ogmall com / E-mail-2: h ouahalum@gmul! com



of LABORATOIRE EL KHALIL D'Analyses M‘

Biochimie - Bactériologie - Hématolegic - Immunologia - Hormonologic - Oacologic -

dicales et Biologiques

Parasitologie - Mycologie - Vivologie - Spermiologie
l\

b ol Jigh gie >

Médecin Bicloglste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplbmée de fa Facuilé de Médecine d

Date du prélévement : 31-01-2020 - 2001316008 — Mme

anane NOURI
| 10-07-2017
Glycémle & jeun 0,89 g/l 0,70-1,10) 0.73
(Technique enzymatique—~ AU 480 BECKMAN]) 4,94 mmollL (3,89--6,11)
089
T 310120
4T ‘.
Lo '
;) S s " f; 25=-09-2017
Triglycérides 0; 50 g/[_{f (.01 35-1,50) 0,94
(Dosage enzymatique -- AU 480 BECKMAN ) 057 snrnolL ((1, 40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures JE \ -
050
BT I
| ; R 25-09-2017
e R
Cholestérol total < - f 1,86 gl +2, 1,35
(Dosage enzymatique = ~AU.480 BECKMAN) St 4,81 mmolL

Résultats sous réserve d'un res

pect s stricte de 12 heures de j jetn

5
i

Transaminases GPT (ALAT) _° 2 Ui

(Dosage enzymatiqus— AU 480 BECKMAN }

Transaminases GOT (ASAT) 17 UL

(5-40} |,
{Dosage enzymatique -- AU 480 BECKMAN)

252, Boulevard E| thhl Hay Moulay Abdelleh, Ain Chock - Casablanca '
Téi: D522 52 62 52 /Fax 05 22 211090 - E-mcnl I: iubo elkhuln!Ogmatl c:om / E-mcu!-z h ouc!mlaml@gmull com




@ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Medlcales et Blolog;ques

Biochimie - Bactériologie - Hémuntologie - Immunologie - Hormonolegie - Dacologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI Médectn Biologlsle

Diptomée de la Focullé de Médecine d I

Date du prélévement : 31-01-2020 — 2001310009 —~ Mme Hanane NOUR!
15-10-2018
250H-Vitamine D total (D2+D3) J 13,9 ng/ml ,{30,0-100,0) <81
(Technique ELFA - VIDAS Biomérieux} II
|
Valeurs de référence ;
1
- Carence: < & 10 ng/ml g
- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml !
~ Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml '
- Toxlcite :> 4100 ng/ml
~-~13.90
A0
oo BILAN/ENDOCRINIEN
,/'; T j;'i 15-10-2018
TSH Ultrasensible - {1756 mUIL 1,190
{Technique Chlrmolummescance Beckman Couller) / B -/’
Valeurs de référénce:” - _ ' P/
Tranche d'dge " | {TSH{mULL)
0ailmois .~ . [/ 0704a48,10
1a12mois_ . - )/ 1,12 48,21
i45ans = 0,80 46,25
Batdans 0,80 45,40
11 414 ans 0,70 44,61
15&18ans T | 05084337
> a 19 ans 0,254°5,00 Heb o)
Femme enceinte 1er Trimestre 0,0543.70 b K
Femme enceinte 2eme Trimestre 0.3144.35 R
Femme enceinte 3eme Trimestre_ | 0414518 ] ... = .., ° o

7
i
i. '
— Hyperthyroidie : TSH < & 0,15 /L.
— Hypothyroidie : TSH > & 7,00 mU/L
—~ Nouve g : TSH le-dla 30

CO174

" 31-01-20
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252, Boulevard El Khalll, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock. - Casablo:.* o "
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